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ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﮐﺎﻫﺶﻣﻬﻢاز ﻋﻮاﻣﻞﮑﯽﯾﻣﺎدرﺑﺎ ﺷﯿﺮﺗﻐﺬﯾﻪ
اﮐﺜﺮروﯾﺎيوﻧﻮزاديدورانﻋﻮارضوو ﻣﯿﺮﻣﺮگ
ﻣﺎدرﺷﯿﺮﺑﺎﺗﻐﺬﯾﻪﺷﮏﺑﺪون.(1)اﺳﺖﺷﯿﺮدهﻣﺎدران
وﻋﺎﻃﻔﯽﺛﯿﺮﺄﺗﮐﻪاﺳﺖﻧﻮزادﺗﻐﺬﯾﻪﺻﺤﯿﺢراهﻬﺎﺗﻨ
وﮐﻮدكﻣﺎدرﺳﻼﻣﺘﯽﺑﺮايﻓﺮديﺑﻪﻣﻨﺤﺼﺮﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ
ﺑﺎﻋﺚﻣﺎدرﺷﯿﺮﺑﺎﺷﯿﺮدﻫﯽﺗﺪاومﻋﺪم. (2)دارد
ﻧﮕﺮاﻧﯽاﯾﺠﺎدﻣﺎدر،ﺷﯿﺮﻣﺰاﯾﺎيازﺷﯿﺮﺧﻮارﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﻮد.ﻣﯽﮐﻮدﮐﺎنﻫﺎيﻫﺰﯾﻨﻪاﻓﺰاﯾﺶوﻣﺎدردر
ﻃﻮل ﺗﻐﺬﯾﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر و ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ 
ﺛﯿﺮﮔﺬار ﻫﺴﺘﻨﺪ از ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺄﺗ
ﺳﻮيازﺷﺪهاﻋﻼماﺻﻮلﺑﺮاﺳﺎسﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺖ.
ﺑﺎﯾﺪﻣﺎدراندرﺻﺪ89ﺣﺪودﺟﻬﺎﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺖﺳﺎزﻣﺎن
ﻣﺎدرﺷﯿﺮﺑﺎﻣﻨﺤﺼﺮاً ﻣﺎﻫﮕﯽ6ﺗﺎراﺧﻮدﻧﻮزادانﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ
ﻃﺒﯿﻌﯽروشﯾﮏﻣﺎدرﺷﯿﺮﺑﺎﺗﻐﺬﯾﻪﭼﻪﮐﻨﻨﺪ. اﮔﺮﺗﻐﺬﯾﻪ
ﺑﻌﻀﯽﺑﺮايﻣﺎﻫﮕﯽﺷﺶﺗﺎآناداﻣﻪوﻟﯽاﺳﺖﺗﻐﺬﯾﻪ
آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن در .(3)اﺳﺖﻣﺸﮑﻞﻣﺎدران
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺷﯿﺮدﻫﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪي در 
ﺷﯿﺮدﻫﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﺪاوم ﺷﯿﺮدﻫﯽ 
ﭼﮑﯿﺪه:
ﺷﯿﺮدﻫﯽزودﻫﻨﮕﺎمﻗﻄﻊﺑﺎﻋﺚﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﮐﻪﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺷﯿﺮدهزﻧﺎندرﺷﺎﯾﻌﯽﻣﺸﮑﻞﭘﺴﺘﺎنﺷﻘﺎقزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦ، اﺛﺮ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﮐﻨﻨﺪه روي ﺑﻮدندارادﻟﯿﻞﺑﻪﮐﻪاﺳﺖداروﯾﯽﮔﯿﺎﻫﺎنﺗﺮﯾﻦﻗﺪﯾﻤﯽازﮑﯽﯾزردﭼﻮﺑﻪ.ﮔﺮدد
ﺷﯿﺮﻗﻄﺮهﮔﺬاردنﺑﺎﻗﯽﺑﺎآنﻋﺼﺎره آﺑﯽ اﻟﮑﻠﯽ ﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﺛﯿﺮﺄﺗﺗﻌﯿﯿﻦﻫﺪفﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ. زﺧﻢ ﻫﺎ دارد
.ﮔﺮدﯾﺪاﻧﺠﺎمﭘﺴﺘﺎنﻣﺎدر در درﻣﺎن ﺷﻘﺎق 
ﺑﺮ روي زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زاي 2931ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﺳﺎل ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽﺻﻮرتﻪ ﺑﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ:ﺑﺮرﺳﯽروش 
ﺗﺼﺎدﻓﯽﺷﮑﻞﺑﻪﭘﺴﺘﺎن،ﺷﻘﺎقﺑﻪﻣﺒﺘﻼﺷﯿﺮدهﻣﺎدر88. ﮔﺮدﯾﺪاﻧﺠﺎمﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻏﺮب اﻫﻮاز
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ روﻧﺪ .ﺷﺪﻧﺪﺗﻘﺴﯿﻢﻣﺎدرﺷﯿﺮﺬاردن ﻗﻄﺮهﺑﺎﻗﯽ ﮔﮔﺮوه و ﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦﺑﺎدرﻣﺎنﻣﺴﺎوي ﮔﺮوهدوﺑﻪ
اﺳﺘﻮردرﻣﺎن، ﻣﻘﯿﺎسﺷﺮوعازﭘﺲﻫﻔﺘﻢروزوﺳﻮمازدرﻣﺎن، روزﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦ، ﻗﺒﻞ
.ﮔﺮدﯾﺪﺗﮑﻤﯿﻞﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﺗﻮﺳﻂ
در دو ﮔﺮوه ﭘﺴﺘﺎنﺷﻘﺎقﻧﻤﺮهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺑﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﻫﻔﺘﻢروزﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وازﻗﺒﻞﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ0(/167±0/762)ﺳﻮم ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﻘﺎق در ﮔﺮوه ﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦ روزاﻣﺎ در؛(P>٠/50)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺧﺘﻼف ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (. P=0/100)ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد(1/32±0/624)ﮔﺮوه ﺑﺎﻗﯽ ﮔﺬاردن ﻗﻄﺮه ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر 
.(<P٠/50)روز ﻫﻔﺘﻢ ﭘﺲ از ﺷﺮوع درﻣﺎن، در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮدﺑﺎ ﭽﻨﯿﻦ ﻫﻤﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺑﺎ روز ﺳﻮم و ﺷﻘﺎق 
ﺟﺎﻧﺒﯽﻋﻮارضﺑﻪﺑﺎﺗﻮﺟﻪوﻟﯽ؛ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﻮﺛﺮﭘﺴﺘﺎنﺷﻘﺎقدرﻣﺎندردوﻫﺮﻣﺎدرﺷﯿﺮوﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
درﻣﺎنﺑﺮايدارواﯾﻦازﮔﺮددﻣﯽﻣﺪت، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﮐﻮﺗﺎهدرﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦﺑﯿﺸﺘﺮو اﺛﺮﻣﺤﺪود، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺿﺪ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ
.ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎدهﭘﺴﺘﺎنﺷﻘﺎق
.ﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦ، ﺷﯿﺮﻣﺎدرﭘﺴﺘﺎن،ﻧﻮكﺷﻘﺎقﮐﻠﯿﺪي:ﻫﺎي واژه
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درﺷﯿﺮﭘﺴﺘﺎن، ﺗﻮﻗﻒﺷﻘﺎقﺑﻪﮐﻪﻣﺎدراﻧﯽﺷﻮد. ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﺗﺎراﺷﻮﻧﺪ، ﺷﯿﺮدﻫﯽﻣﯽﺒﺘﻼﻣﻣﺎﺳﺘﯿﺖوﻫﺎﭘﺴﺘﺎن
آﻣﺎر.(2)دﻫﻨﺪﻣﯽاداﻣﻪزاﯾﻤﺎنازﺑﻌﺪﻣﺎهﺳﻪﺣﺪاﮐﺜﺮ
ﺗﻘﺴﯿﻤﺎت ﺷﺶ ﮔﺎﻧﻪ ﺳﺎزﻣﺎن نﻣﯿﺎازﮐﻪدﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎن
درﻣﺎدرﺷﯿﺮﺑﺎﻣﯿﺰان ﺗﻐﺬﯾﻪﮐﻤﺘﺮﯾﻦﺟﻬﺎﻧﯽ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﻪ )ﮐﻪ اﯾﺮان وﺑﻌﻀﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺷﺮقﻣﻨﻄﻘﻪ
اﯾﺮاندر.(4)در آن ﻗﺮار دارﻧﺪ( وﺟﻮد داردﻣﺴﻠﻤﺎن
ازﻣﺎه6زﯾﺮﮐﻮدﮐﺎندرﻣﺎدرﺷﯿﺮﺑﺎاﻧﺤﺼﺎريﺗﻐﺬﯾﻪ
97ﺳﺎلدردرﺻﺪ54ﺑﻪ07ﺳﺎلدردرﺻﺪ9ﺣﺪود
ﻧﺪادﺗﺪاومراﺧﻮدﺻﻌﻮديروﻧﺪﺷﺎﺧﺺاﯾﻦاﻣﺎرﺳﯿﺪ،
از7831ﺳﺎلدرﻧﻮزاداندرﺻﺪ52ﺗﺎ02ﺣﺪودﺗﻨﻬﺎو
.اﻧﺪﺑﻮدهﺧﻮردارﺑﺮﻣﺎدرﺷﯿﺮﺑﺎاﻧﺤﺼﺎريﺗﻐﺬﯾﻪ
ازﺣﺎﮐﯽﻫﻢدﯾﮕﺮﮐﺸﻮرﻫﺎيم ﺷﺪه درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎ
ﺧﻮدﻧﻮزادانزاﯾﻤﺎنزﻣﺎندرزﻧﺎناﮐﺜﺮﯾﺖﮐﻪاﺳﺖآن
ﺣﺪودﮔﺬﺷﺖازﭘﺲوﻟﯽاﻧﺪﮐﺮدهﺗﻐﺬﯾﻪﻣﺎدرﺷﯿﺮﺑﺎرا
اﻧﺤﺼﺎريﺗﻐﺬﯾﻪآﻧﻬﺎازدرﺻﺪ03ﻓﻘﻂ ﺣﺪودﻣﺎهﯾﮏ
ﮐﻪدﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎنﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ.(5،2)اﻧﺪدادهاداﻣﻪراﺷﯿﺮﺑﺎ
ﯾﮑﯽ: داردوﺟﻮدﺷﯿﺮدﻫﯽدرﺑﺤﺮاﻧﯽوﻣﻬﻢﻣﺮﺣﻠﻪدو
در52ﺣﺪودآندرﮐﻪﺷﯿﺮدﻫﯽﺷﺮوعازﭘﺲاولﻫﻔﺘﻪ
دﯾﮕﺮيوﮐﻨﻨﺪﻣﯽﻣﺘﻮﻗﻒراﺷﯿﺮدﻫﯽﻣﺎدرانازﺻﺪ
ﺗﻮﻗﻒاﺣﺘﻤﺎلﮐﻪاﺳﺖآنازﭘﺲﻫﺸﺘﻢﺗﺎدومﻫﻔﺘﻪ
اﻗﺪاﻣﺎتﺑﺎﯾﺪﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. اﺳﺖدرﺻﺪ04آندرﺷﯿﺮدﻫﯽ
اﯾﻦدرﺷﯿﺮدﻫﯽازﺣﻤﺎﯾﺖوﺣﻔﺎﻇﺖﺑﺮايﺑﯿﺸﺘﺮي
ﻣﺪتﻃﻮلاﻓﺰاﯾﺶﻣﻨﻈﻮرﮔﯿﺮد و ﺑﻪاﻧﺠﺎمراندو
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻣﺮاﻗﺒﯿﻦﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ،وﺿﻌﯿﺖﺑﻬﺒﻮدوﺷﯿﺮدﻫﯽ
ﺑﻪﺷﯿﺮدﻫﯽازﻧﺎﺷﯽﻣﺸﮑﻼترﻓﻊﺑﻪﻧﺴﺒﺖﺑﺎﯾﺪﻣﺎﻫﺮ
زﺧﻤﯽﭘﺴﺘﺎنﺷﻘﺎق. (6،2ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ)ﮐﻤﮏﺷﯿﺮدهﻣﺎدران
ﺷﮑﻞ ﻫﺎيﺑﻪﮐﻪﺷﯿﺮدهﻣﺎدرانﭘﺴﺘﺎنﻧﻮكدراﺳﺖ
دﯾﺪهﺗﺤﺘﺎﻧﯽو اﻏﻠﺐ در ﺣﺎﺷﯿﻪايﻋﺮﺿﯽ، ﺳﺘﺎره
ﺷﺮوع، دردرددﭼﺎرﻣﺎدرﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪﺣﺎﻟﺖو درﻣﯽ ﺷﻮد
. ﻣﯽ ﺷﻮداﯾﺠﺎدو ﺧﻮﻧﺮﯾﺰيﺷﺪهﻫﺎﺷﯿﺮدﻫﯽو ﺑﯿﻦﺣﯿﻦ
اولﻫﻔﺘﻪﭼﻨﺪدردردﻧﺎك ﮐﻪوزﺧﻤﯽﻫﺎيﭘﺴﺘﺎنﻧﻮك
ﻃﺒﯿﻌﯽوﻗﺎﯾﻊﺟﺰءﺷﻮﻧﺪ،ﻣﯽاﯾﺠﺎدﺷﯿﺮدﻫﯽازﭘﺲ
زﻣﺎنﮐﻤﺘﺮﯾﻦدرﺑﺎﯾﺪوآﯾﻨﺪﻧﻤﯽﺷﻤﺎرﺑﻪﺷﯿﺮدﻫﯽ
ﭘﺴﺘﺎنﻧﻮكﯾﺎﺷﻘﺎق.(3)ﺷﻮدﺣﺎﺻﻞيﺑﻬﺒﻮدﻣﻤﮑﻦ
ﺷﯿﻮعﺑﺎﺷﺎﯾﻌﯽﻣﺸﮑﻞﺷﯿﺮدﻫﯽ،ﺑﺎﻣﺮﺗﺒﻂدﯾﺪهآﺳﯿﺐ
ﻋﻨﻮانﺑﻪآنازاﺳﺖ ﮐﻪدرﺻﺪ69اﻟﯽ43ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻔﺎوت
دوراندرﺷﯿﺮدﻫﯽزودﻫﻨﮕﺎمﻗﻄﻊاﺻﻠﯽدﻻﯾﻞازﯾﮑﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در (.8،7)ﺷﻮدﻣﯽﺑﺮدهﻧﺎمزاﯾﻤﺎنازﭘﺲاوﻟﯿﻪ
09ﺗﺎ 08ﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪه ا
درﺻﺪ زﻧﺎن ﺷﯿﺮده درﺟﺎﺗﯽ از زﺧﻢ ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن را 
درﺻﺪ اﯾﻦ زﻧﺎن دﭼﺎر 62ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ 
(. اﯾﻦ01،9ﺗﺮك و درد ﺷﺪﯾﺪ ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ )
ﭘﺴﺘﺎنازﺷﯿﺮﻋﺮﺿﻪوﺗﻮﻟﯿﺪآنﺑﺪﻧﺒﺎلﮐﻪاﺳﺖﺣﺎﻟﯽدر
درﻣﺎن.ﺷﻮدﻣﯽﻣﺘﻮﻗﻒﻣﺎدرﺷﯿﺮﺑﺎﺗﻐﺬﯾﻪﻧﻬﺎﯾﺘﺎوﮐﻢ
اﯾﺠﺎددرﻣﻬﻤﯽﻋﺎﻣﻞﻣﻮﺛﺮ،وﺳﺮﯾﻊﺷﮑﻞﺑﻪﻣﺸﮑﻞاﯾﻦ
ﺑﺨﺶﻟﺬتراﺑﻄﻪاﯾﺠﺎدﻣﺎدر،ﺷﯿﺮﺑﺎﺗﻐﺬﯾﻪدرﻣﻮﻓﻘﯿﺖ
وﻣﺎﺳﺘﯿﺖﻣﺎﻧﻨﺪﻋﻮارﺿﯽازﺟﻠﻮﮔﯿﺮيووﻧﻮزادﻣﺎدرﺑﯿﻦ
ازﻧﺎﺷﯽاﻏﻠﺐﺷﻘﺎق ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن . (2)اﺳﺖﭘﺴﺘﺎنآﺑﺴﻪ
ﻧﺎدرﺳﺖ وﺿﻌﯿﺖﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ آنﺷﺎﯾﻊﻣﮑﯿﺪن وﺗﺮوﻣﺎي
د زﺧﻢ ﻧﯿﭙﻞ ﻫﺎ ﺑﻪ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮاﺳﺖ.ﺷﯿﺮ دادن
ﻣﺸﮑﻞ روﺑﺮوﺳﺖ: اول اﯾﻨﮑﻪ ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺪﻟﯿﻞ ﻧﯿﺎزﻫﺎي 
ﺎنﺮﯾﺟﺗﻐﺬﯾﻪ اي روز اﻓﺰون ﻧﻮزاد از ﯾﮏ ﻃﺮف و ﻋﺪم 
ﮐﺎﻣﻞ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر در روزﻫﺎي اول ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ، درﻣﻌﺮض 
ﻣﮑﯿﺪن ﻣﺪاوم اﺳﺖ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﮑﯿﺪن ﻧﻮزاد اﯾﻦ زﺧﻢ در 
ﻣﺴﺘﻌﺪ ،زادﻣﻌﺮض ﻓﻠﻮر ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺎدر و ﻓﻠﻮر دﻫﺎن ﻧﻮ
. ﻣﺼﺮف ﺻﺎﺑﻮن، ﮐﺮم، ﻣﻮاد (3)ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ، ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﮑﺮر ﭘﺴﺘﺎن و ﺑﺎﻻﺧﺮه ﮐﺸﯿﺪن 
ﭘﺴﺘﺎن از دﻫﺎن ﺷﯿﺮﺧﻮار ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد 
ﺷﻘﺎق ﺷﻮد. ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﮑﺮر در اﺛﺮ ﻣﮑﯿﺪن ﺷﯿﺮﺧﻮار 
ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﻓﻠﻮر دﻫﺎن ﺷﯿﺮ ﺧﻮار و ﭘﺴﺘﺎن 
ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮكﻣﺎدر آﻟﻮده ﺑﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا و اﺳﺘ
درﻣﺎن و ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن را ﺑﺎ روﻧﺪ ﮐﻨﺪﺗﺮي ﻣﻮاﺟﻪ 
ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻮارد درﻣﺎن ﺿﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ و ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﯽ 
(. 11)ﺟﻬﺖ درﻣﺎن زﺧﻢ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن ﻻزم اﺳﺖ
ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و 
ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ 
ﺷﯿﺮده از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﯾﺎ درﻣﺎن ﺷﻘﺎق ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺎدران 
داروﻫﺎي ﻣﺮﻃﻮب ﮐﻨﻨﺪه، ﻃﺐ ﮔﯿﺎﻫﯽ، ﻣﺤﺎﻓﻆ ﻫﺎي ﻧﻮك 
ﭘﺴﺘﺎن و ﺑﺎﻻﺧﺮه اﺻﻼح ﺷﯿﻮه ي ﺷﯿﺮدﻫﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده اﻧﺪ
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ازوداروﯾﯽﮔﯿﺎﻫﺎنﺗﺮﯾﻦﻗﺪﯾﻤﯽاززردﭼﻮﺑﻪ(.8،7)
و ﺑﺎ ﻧﺎم agnol amucruCﻤﯽﻋﻠﻧﺎمﺑﺎزﻧﺠﺒﯿﻞﺧﺎﻧﻮاده
يﻣﻮﺛﺮهي ﺷﻮد و ﻣﺎدهﻣﯽﺷﻨﺎﺧﺘﻪciremruTاﻧﮕﻠﯿﺴﯽ 
درﻗﺪﯾﻢﻫﺎيزﻣﺎنازﮔﯿﺎهاﯾﻦ.اﺳﺖﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦآن
ﺑﻬﺒﻮدوﭘﻮﺳﺘﯽﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريدرﻣﺎنﺑﺮايآﺳﯿﺎﺳﻨﺘﯽﻃﺐ
07اﻟﯽ06ﮐﻪﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦﺷﺪه اﺳﺖ.اﺳﺘﻔﺎدهزﺧﻢ
ﮔﯿﺮد،ﻣﯽﺑﺮدررارﯾﺰوم زردﭼﻮﺑﻪﺧﺎمﻋﺼﺎرهدرﺻﺪ
ﺑﻪﺗﻮانﻣﯽﻫﺎآنﺟﻤﻠﻪازﮐﻪداردﻣﺘﻌﺪديﺧﻮاص
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ، ﺿﺪدرد، ﺿﺪو ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﯽﺿﺪاﺛﺮات
زﺧﻢﺗﺮﻣﯿﻢﺧﺎﺻﯿﺖو داراياﮐﺴﯿﺪانﻗﺎرﭼﯽ، آﻧﺘﯽ
درﺣﺘﯽﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦازﻣﻮﺿﻌﯽ(. اﺳﺘﻔﺎده21ﮐﺮد )اﺷﺎره
دردوﻗﺮﻣﺰي، اﻟﺘﻬﺎبﺑﺮﻣﻄﻠﻮﺑﯽاﺛﺮاتﭘﺎﯾﯿﻦ،دوزﻫﺎي
ﻋﺼﺎرهﮐﻪاﺳﺖﺷﺪهدادهﻧﺸﺎن.داردﭘﻮﺳﺖﻧﺮمﺑﺎﻓﺖ
ازﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦﺷﺪهﺗﻬﯿﻪﭘﻤﺎدﻫﻤﭽﻨﯿﻦودﭼﻮﺑﻪزراﻟﮑﻠﯽ
ﺑﻬﺒﻮد،راﭘﻮﺳﺘﯽﺿﺎﯾﻌﺎتايﻣﻼﺣﻈﻪﻗﺎﺑﻞﺷﮑﻞﺑﻪ
ﺧﺎﺻﯽيﻋﺎرﺿﻪآنﻣﻮﺿﻌﯽﻣﺼﺮفدروﻣﯽ ﺑﺨﺸﺪ
ﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦﺧﻮاصازﯾﮑﯽ. (41،31)اﺳﺖﻧﺸﺪهﮔﺰارش
ﺑﻮدنﮐﻢﮐﻨﺪ،ﻣﯽﻣﻨﺎﺳﺐدرﻣﺎﻧﯽاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺮايراآنﮐﻪ
ﺧﻮراﮐﯽﻣﺼﺮفﺣﺘﯽﮐﻪﻃﻮريﺑﻪاﺳﺖ؛آنﺳﻤﯿﺖ
ﻧﯿﺴﺖﻫﻤﺮاهايﻋﺎرﺿﻪﺑﺎروزدرﮔﺮم01دوزﺗﺎآن
ﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦﺑﺮايﻗﺒﻮلﻗﺎﺑﻞﺣﻼلﻋﻨﻮانﺑﻪﻣﺘﺎﻧﻮل. (51)
ﺧﺸﮑﯽوﻗﺮﻣﺰيﺳﻮزش،آنﭘﻮﺳﺘﯽﻋﻮارضازو
درداروﯾﯽﮔﯿﺎﻫﺎنﻣﺘﺎﻧﻮﻟﯽﻋﺼﺎره. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﭘﻮﺳﺖ
ﺑﺎزﯾﺮااﺳﺖرﻓﺘﻪﺑﮑﺎرﻣﺨﺘﻠﻒﻣﻄﺎﻟﻌﺎتدروزﺧﻢﺗﺮﻣﯿﻢ
آنرﺳﯿﺪنﺣﺪاﻗﻞﺑﻪوﻣﺘﺎﻧﻮلﺧﻼدرﺗﺒﺨﯿﺮﺑﻪﺗﻮﺟﻪ
ﻣﺤﻠﻮلاﺳﺘﺨﺮاجﺳﭙﺲورﺗﺎريﺗﺒﺨﯿﺮدﺳﺘﮕﺎهﺗﻮﺳﻂ
اﺛﺮاتﻧﯿﺰوﻣﺘﺎﻧﻮلﺑﻪﻣﺮﺑﻮطﺟﺎﻧﺒﯽﻋﻮارضﻋﺼﺎره،آﺑﯽ
ﻣﯿﺰان. (71،61)رﺳﺪﻣﯽﺣﺪاﻗﻞﺑﻪاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ،ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ
ﻫﺎيﺳﺎلدرﻣﺎدرﺷﯿﺮﺑﺎاﻧﺤﺼﺎريﺗﻐﺬﯾﻪﻗﻄﻊازﺑﺎﻻﯾﯽ
اﯾﻨﮑﻪﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎ.اﺳﺖﺷﺪهﮔﺰارشاﯾﺮاندراﺧﯿﺮ
ﻗﻄﻊدرﭘﺴﺘﺎنﺷﻘﺎقﻣﺎﻧﻨﺪﻣﺎدريﻋﻮاﻣﻞﻓﺮاواﻧﯽ
ﺑﻮدهﺗﻮﺟﻪﻗﺎﺑﻞﻣﺎدرﺷﯿﺮﺑﺎاﻧﺤﺼﺎريﺗﻐﺬﯾﻪزودﻫﻨﮕﺎم
ﻫﺎيراهازﯾﮑﯽﻣﺸﮑﻼت،ازدﺳﺘﻪاﯾﻦﮐﺎﻫﺶاﺳﺖ،
ﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺶ؛ (81)رودﻣﯽﺷﻤﺎرﺑﻪﺷﯿﺮدﻫﯽﺗﺪاوم
ﻋﺼﺎره آﺑﯽ اﻟﮑﻠﯽ ﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦ ﺛﯿﺮﺄﺗﺗﻌﯿﯿﻦﻫﺪفﺑﺎﺣﺎﺿﺮ
ﻣﺎدر در درﻣﺎن ﺷﯿﺮﻗﻄﺮهﮔﺬاردنﺑﺎﻗﯽﺑﺎآنﺴﻪو ﻣﻘﺎﯾ
.ﮔﺮدﯾﺪاﻧﺠﺎمﺷﻘﺎق ﭘﺴﺘﺎن
:روش ﺑﺮرﺳﯽ
و ﭘﺲ از ﺛﺒﺖ در ﭘﺎﯾﮕﺎه 2931ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎل اﯾﻦ
1N7498172804102TCRIﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره 
واژﯾﻨﺎلروشﺑﻪﮐﺮدهزاﯾﻤﺎنزايﻧﺨﺴﺖزﻧﺎنرويﺑﺮ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ازاﻫﻮﻏﺮبﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻣﺮاﮐﺰﺑﻪﮐﻪﺳﺰارﯾﻦﯾﺎ
ﻫﺎ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، و ﯾﮏ ﺗﺎ ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ از زﻣﺎن زاﯾﻤﺎن آن
اﯾﻦاﺧﻼﻗﯽﺗﺄﯾﯿﺪﯾﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ﺷﺪﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد، اﻧﺠﺎم
ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮازداﻧﺸﮕﺎهايﻣﻨﻄﻘﻪﮐﻤﯿﺘﻪازﭘﮋوﻫﺶ
/ح/م(. ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ22/44921)ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﮔﺮدﯾﺪاﺧﺬ
روش ﺻﺤﯿﺢاﻧﺠﺎم:ﺷﺎﻣﻞﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻪورودﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي
ﺻﺤﯿﺢ ﻋﺼﺎره آﺑﯽ اﻟﮑﻠﯽ ﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦ و )ﻣﺼﺮفدرﻣﺎﻧﯽ
ﻣﺎدر، ﺳﺎل81ﺑﺎﻻيﯾﺎ ﺑﺎﻗﯽ ﮔﺬاردن ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر( ﺳﻦ
روزﻫﺎيدرﺣﻀﻮريﯾﺎوﺗﻠﻔﻨﯽارﺗﺒﺎطﺑﺮﻗﺮارياﻣﮑﺎن
ﺗﮏزاﯾﻤﺎن، زاﯾﻤﺎنازﭘﺲﺗﺐوﺟﻮدﺑﺮرﺳﯽ، ﻋﺪم
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﺑﺪونﻃﺒﯿﻌﯽوزنﺑﺎﺗﺮمﻗﻠﻮﯾﯽ، ﻧﻮزاد
ﺷﯿﺸﻪ، ﺑﺎﻧﻮزادﺗﻐﺬﯾﻪﮐﻮﺗﺎه، ﻋﺪمو ﻓﺮﻧﻮﻟﻮمﻣﺎدرزادي
و ( اﻧﺤﺼﺎريﺗﻐﺬﯾﻪ)ﻗﻨﺪ وآبآﺑﺠﻮش،ﺧﺸﮏﺷﯿﺮ
ﻓﺮوﺳﯿﻨﻪﻧﻮكﻣﺎﻧﻨﺪﺳﯿﻨﻪﻧﻮكﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﻋﺪم وﺟﻮد
ازﺧﺮوجﻣﻌﯿﺎرﻫﺎيﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪرﻓﺘﻪ
اداﻣﻪﻋﺪمﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦ،ﻋﺼﺎرهﺑﻪﺣﺴﺎﺳﯿﺖ: ﺷﺎﻣﻞﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ارﺗﺒﺎطﺑﺮﻗﺮاريﻋﺪم اﻣﮑﺎنروز،ﻫﻔﺖﺗﺎدرﻣﺎنﺻﺤﯿﺢ
ﻣﺎﺳﺘﯿﺖ،ﺑﺮوزﺑﺮرﺳﯽ،روزﻫﺎيدرﺣﻀﻮريوﯾﺎﺗﻠﻔﻨﯽ
ﮐﻨﻨﺪهﺗﺮﻣﯿﻢﻣﻮﺿﻌﯽﮐﺮم ﻫﺎيازاﺳﺘﻔﺎدهرواﻧﯽ،ﺑﯿﻤـﺎري
ﻫﺎ و ﻏﯿﺮه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﻣﺴﮑﻦوﮐﻨﻨﺪهﻣﺮﻃﻮبﯾﺎزﺧﻢ
و داروﯾﯽﻣﻮادﺷﺮﮐﺖازﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦاﺳﺘﺎﻧﺪاردﭘﻮدر
ﮐﺪﺑﺎواورﺑﯿﺘﺎلﮐﻤﭙﺎﻧﯽﻣﺠﺎزﻧﻤﺎﯾﻨﺪﮔﯽ،ﮐﯿﻤﯿﺎﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ
ﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑ.ﮔﺮدﯾﺪﺧﺮﯾﺪاري6831Cداروﯾﯽ 
ﮔﯿﺮي ﻋﺼﺎرهﻗﺒﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ ﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦ، روش
و ﻣﺪتﺧﺎﻟﺺﻣﺘﺎﻧﻮلاﺳﺘﻔﺎدهﻣﻮردﻣﺎﺳﺮاﺳﯿﻮن، ﺣﻼل
ﻋﺼﺎره،ﺗﻬﯿﻪﺑﺮاي.ﺑﻮدﺳﺎﻋﺖ84ﮐﺎراﯾﻦاﻧﺠﺎمزﻣﺎن
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ0825درﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦﭘﻮدرﮔﺮم462ﻣﻘﺪار
ﺳﺎﻋﺖ 84ازوﭘﺲﺷﺪهﺣﻞاﺳﺘﺮﯾﻞﺧﺎﻟﺺﻣﺘﺎﻧﻮل
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و ﻫﻤﮑﺎرانيزاده ﻋﻤﺎدﯽﻨﯿﺷﻖﯾﺷﻘﺎﭘﺴﺘﺎنﺷﻘﺎقﺑﺮﻣﺎدرو ﺷﯿﺮﺛﯿﺮﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦﺄﺗ
41
و اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺘﻨﺎوب از ﻫﻢ زن ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ، ﻧﮕﻬﺪاري در ﺣﻼل
. ﮔﺮدﯾﺪﺻﺎفﭼﻬﺎر واﺗﻤﻦ،ﺷﻤﺎرهﺻﺎﻓﯽﮐﺎﻏﺬازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎ
ﺷﺮاﯾﻂدردرﺻﺪ،5ﻏﻠﻈﺖﺑﺎﺷﺪهﻋﺼﺎره آﺑﯽ اﻟﮑﻠﯽ آﻣﺎده
. ﮔﺮدﯾﺪﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ06اﺳﺘﺮﯾﻞﻫﺎيوارد ﻇﺮفﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
اﺧﺬازﭘﺲداﺷﺘﻨﺪ،راﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻪورودﻣﻌﯿﺎرﻫﺎيﮐﻪﻣﺎدراﻧﯽ
و درد)ﭘﺴﺘﺎنﺷﻘﺎقﺗﺸﺨﯿﺺوآﮔﺎﻫﺎﻧﻪﮐﺘﺒﯽﻧﺎﻣﻪرﺿﺎﯾﺖ
. ﺷﺪﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪوارد( ﺧﻮﻧﺮﯾﺰيﺑﺪونﺎﯾﺑﺎو آرﺋﻮلﻧﯿﭙﻞﺗﺮك
ﻣﻘﯿﺎسﻣﻄﺎﻟﻌﻪازﭘﺲﻫﻔﺘﻢروزوﺳﻮمﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، روزازﻗﺒﻞ
)درﺟﻪ ﺑﻨﺪي آﺳﯿﺐ ﻧﻮك اﺳﺘﻮرﻣﻘﯿﺎس.ﺷﺪﺗﮑﻤﯿﻞ،اﺳﺘﻮر
ﭘﺴﺘﺎنﻧﻮكﺑﻪ: اﺳﺖﭼﻬﺎرﺗﺎﺻﻔﺮدرﺟﺎتدارايﭘﺴﺘﺎن(
ﻧﻮك . ﺷﻮدﻣﯽدادهﺻﻔﺮﻧﻤﺮهﻃﺒﯿﻌﯽرﻧﮓﺑﺎدردﺑﺪون
ﻧﻮكﮐﻪﺻﻮرﺗﯽﭘﺴﺘﺎن ﻗﺮﻣﺰ و ﻣﻠﺘﻬﺐ ﻧﻤﺮه ﯾﮏ و در
دروﺷﯿﺮدﻫﯽدر ﺷﺮوعﻗﺮﻣﺰ و ﻣﻠﺘﻬﺐ ﺷﺪه و دردﭘﺴﺘﺎن
ﻧﻮكاﮔﺮدو،ﻧﻤﺮهﺑﺎﺷﺪداﺷﺘﻪوﺟﻮدﻫﺎﺷﯿﺮدﻫﯽﺑﯿﻦﻓﺎﺻﻠﻪ
ﺷﺮوعدردردوﺑﺎﺷﺪﮐﺮدهﺑﺮداﺷﺘﻦﺗﺮكﺑﻪﺷﺮوعﭘﺴﺘﺎن
وﺳﻪﻧﻤﺮهﺑﺎﺷﺪداﺷﺘﻪﻫﺎﺷﯿﺮدﻫﯽﺑﯿﻦﻓﺎﺻﻠﻪدروﺷﯿﺮدﻫﯽ
دردﺧﻮﻧﺮﯾﺰي،دﭼﺎر ﺗﺮك ﺑﺎﭘﺴﺘﺎنﻧﻮكﮐﻪﺻﻮرﺗﯽدر
دادهﭼﻬﺎرﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﻤﺮهﺷﯿﺮدﻫﯽﺑﯿﻦدروﺣﯿﻦﺷﺮوع،در
ادم و اﻟﺘﻬﺎب، درد، ﻗﺮﻣﺰي،ﻫﺎياﯾﻦ اﺑﺰار ﻣﻌﯿﺎرﺑﺎ .ﺷﻮدﻣﯽ
اﺳﺘﻔﺎده د.ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﺗﺮك و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي از ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎدرﭘﺴﺘﺎنﻧﻮكﺷﻘﺎقﻧﻤﺮهﯿﻦﺗﻌﯿﺟﻬﺖاﺑﺰاراﯾﻦ از
ﺑﻪ ﻣﺎدران. اﺳﺖﺑﺮﺧﻮردارﺑﯿﺸﺘﺮيدﻗﺖﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، ازﻧﻈﺮ
ﺷﯿﻮه ي ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺑﺮ اﺳﺎس زوج و ﻓﺮد ﺑﻮدن روز ﻣﺮاﺟﻌﻪ، 
44وﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦﮐﻨﻨﺪهﻧﻔﺮ درﯾﺎﻓﺖ44ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ دوﺑﻪ
ازﻗﺒﻞﺳﺎﻋﺖﻫﺸﺖ.ﺷﺪﻧﺪﻣﺎدر، ﺗﻔﮑﯿﮏﺷﯿﺮﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه
ﮔﺮدﯾﺪ. ﺗﺴﺖﺑﺎزوﭘﻮﺳﺖو رويدارﻣﺼﺮف ﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦ،
ﺑﺎر، ﺳﭙﺲ در ﺻﻮرت ﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﯽ، روزاﻧﻪ دو
ﭘﻨﺒﻪﮏﯾﺷﯿﺮدﻫﯽوﻋﺪهﮏﯾازو ﭘﺲﻫﻔﺘﻪﯾﮏﻣﺪتﺑﻪ
رويﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦاﻟﮑﻠﯽآﺑﯽﯾﮏ ﻗﻄﺮه از ﻋﺼﺎرهﺑﻪآﻏﺸﺘﻪ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﯾﮏ ﻗﻄﺮه از وآرﺋﻮلﻧﯿﭙﻞﮐﻞ
روي ﺷﯿﺮدﻫﯽوﻋﺪهﮏﯾازﺷﯿﺮ دوﺷﯿﺪه ﺷﺪه ﻣﺎدر ﭘﺲ
اﯾﻦ ﮐﺎر روزاﻧﻪ دو ﺑﺎر و ﺑﻪ ﻣﺪت وﻧﯿﭙﻞ و آرﺋﻮل ﻣﺎﻟﯿﺪه ﺷﺪ
وﻋﺪهﻫﺮ ازﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ اداﻣﻪ داﺷﺖ. در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ
و ﺧﺸﮏﺷﺴﺘﻪوﻟﺮمآبﺑﺎراﻣﻮﺿﻊﺑﻌﺪيﺷﯿﺮدﻫﯽ
ﻫﺎيآﻣﻮزشﮔﺮوه،دوﻣﺎدرانﺑﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ؛ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺎيدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﻃﺒﻖﺷﯿﺮدﻫﯽدرﺳﺖﺗﮑﻨﯿﮏاﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﺷﺪ. در دادهاﻧﻔﺮاديﺑﺼﻮرتوﺑﻬﺪاﺷﺖرتوزاﻣﺪون
اﺑﺘﺪا و در ﻃﻮل ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
ﮐﯿﺪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ از ﻫﻤﺎن روش اﺳﺘﻔﺎده ﺄﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦ ﺗ
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ، ﺗﺎ اﺛﺮات واﻗﻌﯽ روش درﻣﺎﻧﯽ در ﮔﺮوه ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ 
ﺷﯿﺮدﻫﯽﺻﺤﯿﺢﺗﮑﻨﯿﮏﺟﻠﺴﻪﻫﺮﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد. در
درانﻣﺎﺑﺎﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﻠﻔﻨﯽﻟﺰومﺻﻮرتدروﺷﺪهﭼﮏ
اﯾﺠﺎدﻋﺪمﯾﺎاﯾﺠﺎدوروﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮديوﮔﺮﻓﺘﻪﺗﻤﺎس
ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﯾﮏ ﻧﻔﺮ از .ﮔﺮدﯾﺪﭘﯿﮕﯿﺮيﻋﺎرﺿﻪ
ﻣﺎدران از ﮔﺮوه ﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﺮوز ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
ﭘﻮﺳﺘﯽ و ﯾﮏ ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﺷﯿﺮ ﻣﺎدرﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺎﺳﺘﯿﺖ، از 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺎدادهآﻧﺎﻟﯿﺰﻧﻬﺎﯾﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ و در
ﻧﻔﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﻪ ﮐﻤﮏ 68ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ 
ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و آﻣﺎراﻧﺠﺎم و ازSSPSﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
دوﮐﺎيﺗﺴﺖوﻣﺴﺘﻘﻞﺗﯽآزﻣﻮنوﺳﯿﻠﻪﻪ ﺑاﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ
.ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
، ﺷﻐﻞﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽﻟﺤﺎظازﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوهدو
ﺟﻨﺲوﻧﻮزاد وزنﺤﺼﯿﻼت، ﺳﻦ ﺷﯿﺮﺧﻮار ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻫﻔﺘﻪ،ﺗ
(. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ P>0/50ﻨﯽ دار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ )ﻧﻮزاد، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌ
ﺳﻨﯽ ﻣﺎدران در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر 
ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦ32/22±2/38
دار ﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ.(P>0/50ﺳﺎل ﺑﻮد )32/27±2/35
دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻦﯿﻧﻤﺮه اﺳﺘﻮر، ﺑﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﻦﯿﺑيآﻣﺎر
در روز ﺳﻮم ؛(P>0/50)ﻧﺸﺪ ﺪهﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روز ﻫﻔﺘﻢ د
درﻣﺎن، در ﮔﺮوه ﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺳﺘﻮر ﮐﺎﻫﺶ 
ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر داﺷﺖ
ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﮑﺮار ﺎﻧﺲﯾوارﺰﯿآزﻣﻮن آﻧﺎﻟ.(=P0/100)
ﻧﻤﺮه اﺳﺘﻮر در روز ﺳﻮم ﭘﺲ از ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﺷﺪه، اﺧﺘﻼف ﻣ
يﺮﯿﺎرﮔﺑﺎ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﮑﻦﯿﻣﺼﺮف ﮐﻮرﮐﻮﻣ
ﻧﺸﺎن داديدارﯽدو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻦﯿﻣﺎدر ﺑﺮﯿﻗﻄﺮه ﺷ
(. ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻃﻮل ﻣﺪت و دﻓﻌﺎت <P0/50)
ﺷﯿﺮدﻫﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻮرد ﻧﻤﺮات اﺳﺘﻮر 
(.1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره (<P0/100)ﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪﺄﺗﻣﺠﺪداً
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در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦ و ﺷﯿﺮ ﻣﺎدرﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺳﺘﻮر در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻫﺎﮔﺮوه
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺮاﺣﻞ
*Pﻣﺎدرﺮﯿﺷﻦﯿﮐﻮرﮐﻮﻣ
0/1482/88±0/3472/49±0/436ازدرﻣﺎنﻗﺒﻞ
0/1001/32±0/6240/167±0/762درﻣﺎنازﭘﺲﺳﻮمروز
0/1500/256±0/6240/495±0/103درﻣﺎنازﭘﺲﻫﻔﺘﻢروز
0/3001/56±0/122/81±0/32درﻣﺎنازﭘﺲﺳﻮمروزودرﻣﺎنازﻗﺒﻞﻼف اﺧﺘ
0/1002/22±0/322/43±0/91درﻣﺎنازﭘﺲﻫﻔﺘﻢروزودرﻣﺎنازﻗﺒﻞاﺧﺘﻼف
0/140<0/210**P
دو ﻦ ﺑﯿﻣﻌﻨﯽ داراﺧﺘﻼفﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ )*؛اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ±داده ﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
.هﺷﺪﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﮑﺮار**ﮔﺮوه(،
ﺑﺤﺚ:
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﭘﮋوﻫﺶ
روش درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﯿﺮ دوﺷﯿﺪه ﺷﺪه 
ﭘﺴﺘﺎن، در درﻣﺎن ﺷﻘﺎق ﻧﻮك ﺳﯿﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﻪ اﯾﻦ 
ﻮراﺳﺘﻣﻘﯿﺎسازراﺑﯿﺸﺘﺮﺎﯾدوﮐﻪ ﻧﻤﺮهﻣﻨﻈﻮر ﻣﺎدراﻧﯽ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪﻧﺪ.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪوارددرﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻫﺮ ﮐﺪام از 
روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ، دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺷﻘﺎق ﻫﻤﮕﻦ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺷﻘﺎقو درﻣﺎنﭘﯿﺸﮕﯿﺮيدرﻋﻮاﻣﻞﯾﮑﯽ ازﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ
ﻣﮑﯿﺪنوﺷﯿﺮدﻫﯽﺻﺤﯿﺢﺗﮑﻨﯿﮏﭘﺴﺘﺎن، آﻣﻮزش
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، اﺻﻼح ﺗﮑﻨﯿﮏ (.9،3)اﺳﺖﻧﻮزاددرﺳﺖ
ﺷﯿﺮدﻫﯽ ﺣﺎﺻﻞ از آﻣﻮزش ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ دو ﮔﺮوه را 
ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ وﻟﯽ در ﺟﻬﺖ 
ﺗﺴﺮﯾﻊ ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ.
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦ 
ﺷﻘﺎق ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﯾﻊ ﺗﺮ و ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر در ﺑﻬﺒﻮد
اﺳﺘﻮرﻧﻤﺮهﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻋﻤﻞ ﮐﺮده اﺳﺖ. ﮐﺎﻫﺶ
ﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪدرﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦﺑﺎدرﻣﺎنازﭘﺲﺳﻮمروزدر
ﮐﻪ،ﻣﻌﻨﯽاﯾﻦﺑﻪﺑﻮدهﻣﺎدر، ﻣﺸﻬﻮدﺷﯿﺮﻗﻄﺮهﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي
زﻣﺎندرﺑﯿﺸﺘﺮيﺑﻬﺒﻮديﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦﺑﺎدرﻣﺎنﮔﺮوهدر
اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ دادهرخدرﻣﺎنﺷﺮوعازﭘﺲﺗﺮﮐﻮﺗﺎه
اﺧﺘﻼف ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺑﺎ روز ﺳﻮم و روز ﻫﻔﺘﻢ ﭘﺲ از 
ﺷﺮوع درﻣﺎن، در ﻫﺮ ﯾﮏ از دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻌﻨﯽ دار 
درﺻﺪ(5)ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦﺑﻮد. اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦ
زﺧﻢدرﺷﺪﯾﺪدردﮐﻨﺘﺮلوزﺧﻢﺗﺮﻣﯿﻢدرﺷﺘﺎبﺑﺎﻋﺚ
دروﯾﮋﮔﯽاﯾﻦ.اﺳﺖﺷﺪهﺷﻨﺎﺧﺘﻪاز ﺷﻘﺎقﻧﺎﺷﯽ
ﻣﻮﺿﻌﯽ راﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ
ﻣﺎﻧﻨﺪزﺧﻢﮐﻨﻨﺪهﺗﺮﻣﯿﻢﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل وآﻧﺘﯽداروﻫﺎيﺑﺎ
ﻃﻮر وﯾﮋه درﻪ ﺑﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ وﻧﻘﺮهﺳﻮﻟﻔﺎدﯾﺎزﯾﻦ
اﺳﺖﺷﺪهاﺛﺒﺎتﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦ،ﺑﺮايدرﺻﺪ2ﻏﻠﻈﺖ
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻠﻤﮑﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ اﺳﺘﻔﺎده 91)
اﻓﺰاﯾﺶدرﺪ زردﭼﻮﺑﻪ ﻣﻮﺟﺐ درﺻ5ﻣﻮﺿﻌﯽ از ﭘﻤﺎد 
ازﯾﮏﻫﯿﭻدرﺷﺪه و زﯾﺎﺗﻮﻣﯽاﭘﯽزﺧﻢﺑﻬﺒﻮدﺳﺮﻋﺖ
ﻧﺸﺪه ﮔﺰارشﭘﻤﺎدﻣﺼﺮفازﺟﺎﻧﺒﯽﻋﺎرﺿﻪﻣﺎدران
ﺑﺎﻻﯾﯽﺳﻄﺢازﻣﺎدراندردرﻣﺎنازرﺿﺎﯾﺖاﺳﺖ. ﻣﯿﺰان
(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن 02ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﺳﺖ )
ﻂ ﻻزم داده، ﻋﺼﺎره آﺑﯽ اﻟﮑﻠﯽ ﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﺷﺮاﯾ
ﺑﺮاي ﺗﺮﻣﯿﻢ دوﺑﺎره زﺧﻢ، ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺧﻮاص ﺿﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ و 
ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺣﺘﯽ در زﺧﻢ ﻫﺎي 
ﺑﺎﻗﯽ (.12،91)ﻣﯽ ﮔﺮددزا ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎريﺑﺎ ﺑﺎﮐﺘﺮيآﻟﻮده 
ﮔﺬاردن ﯾﮏ ﺗﺎ دو ﻗﻄﺮه از ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﺑﺮ روي ﻧﻮك 
ﭘﺴﺘﺎن ﻫﺎي آﺳﯿﺐ دﯾﺪه ﯾﮑﯽ از ﻗﺪﯾﻤﯽ ﺗﺮﯾﻦ روش ﻫﺎي 
از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن (. 22-42)درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ
ﺗﺮك،درد وداده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﺎﻣﻞ ﻋﻼﺋﻢ ﺷﻘﺎق، ﻣﺎﻧﻨﺪ 
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ﺳﻪ اﻟﯽ ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﺎﻗﯽ ﮔﺬاردن 
ﻗﻄﺮه ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﺣﺎﺻﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﮏ زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ
در روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﻘﺎق ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ رود. ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن، ﯾﮏ 
ﺳﻮم از ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺨﺼﻮص در ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از 
زاﯾﻤﺎن اﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ از ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و 
روﺣﯽ ﺧﺴﺘﻪ و آزرده ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺗﻨﺎوب روش ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﻮزاد 
ﺧﺸﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﯿﺮﻗﻨﺪ وﺧﻮد را ﺗﻐﯿﯿﺮ داده و از آب 
. ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﺣﺎوي وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎي ﻣﺤﻠﻮل (62،52)ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﺑﻮده ﺑﺎﻋﺚ Eو Aدر ﭼﺮﺑﯽ ﺑﻮﯾﮋه وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎي 
ﻧﯿﺎزي ﭼﺮب ﺷﺪن ﭘﻮﺳﺖ و اﻟﺘﯿﺎم زﺧﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﺑﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن ﭘﺲ از ﻣﺎﻟﯿﺪن ﺷﯿﺮ روي آن و 
ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪاﯾﺠﺎد ﻗﺒﻞ از ﺷﯿﺮدﻫﯽ ﺑﻌﺪي ﻧﯿﺴﺖ؛ زﯾﺮاآﻟﺮژي 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ (. در ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﮐﺮ 72،62)
اﯾﺠﺎد ﺷﺮاﯾﻂ زﯾﺴﺖ ﻣﺤﯿﻄﯽ وﯾﮋه، ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﺷﯿﺮ ﻣﺎﻟﯿﺪه 
ﻫﺎي آﺳﯿﺐ دﯾﺪه، ﺷﺪه و ﺧﺸﮏ ﺷﺪه روي ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن
(. 82،52)ﻣﯽ ﺗﻮاﺗﺪ ﺑﺎﻋﺚ آﺳﯿﺐ ﻣﺠﺪد آن ﺷﻮد
ﻫﺎي ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ درﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺎﻟﯿﺪن ﺷﯿﺮ روي ﭘﺴﺘﺎن
آﺳﯿﺐ دﯾﺪه و ﮐﻤﭙﺮس ﮔﺮم، اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﮐﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺴﻞ درﻣﺎﻧﯽ و ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﺛﺮات ﺿﺪروش
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ (. 92،52)اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﺼﺎره ﻧﻌﻨﺎع دارﻧﺪ
اﯾﻦ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻧﯿﺰ ﺑﺎ 
ﻫﺎ و ﻣﺤﻠﻮل ﻫﺎي ﺛﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ژلﺄﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺮاي ﺗ
ﺟﻬﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل در ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﯽ و
ازﯾﮑﯽ(.91)ه ﺷﻮدﭘﺎﻧﺴﻤﺎن آن ﻫﺎ از ﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎد
دارو ﺑﻪﺣﺴﺎﺳﯿﺖﻋﻼﺋﻢﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦ،ﮔﺮوهﻣﺎدران
را( داروﻣﺼﺮفازﻗﺒﻞﺗﺴﺖدرﺑﺎزوﭘﻮﺳﺖﻗﺮﻣﺰي)
ﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦ ﯾﺎ ﺣﻼلازﻧﺎﺷﯽﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪﮐﻪدادﻧﺸﺎن
ﮔﺮوهﻣﺎدرانازﻧﻔﺮﮏﯾﻃﺮﻓﯽاز.ﺑﺎﺷﺪﻣﺘﺎﻧﻮل
ﺑﻪﻣﺒﺘﻼﻧﻬﺎﯾﺘﺎً ﭘﺴﺘﺎنﺷﻘﺎقدرﻣﺎندرﻣﺎدرﺷﯿﺮﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي
ﭘﯿﺪاﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽآﻧﺘﯽدرﻣﺎنﺑﻪﻧﯿﺎزوﺷﺪهﻋﻔﻮﻧﯽﺖﻣﺎﺳﺘﯿ
ﻣﻮرديﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦﺑﺎدرﻣﺎنﮔﺮوهدرﮐﻪﺣﺎﻟﯽدر. ﻧﻤﻮد
.ﺑﻮدﻧﺪادهرخدرﻣﺎنازﻫﻔﺘﻪﮏﯾﭘﺎﯾﺎندرﻣﺎﺳﺘﯿﺖاز
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺗﻮﻗﻒ ﺷﯿﺮ در دﻟﯿﻞﻪ ﺑﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻮﺿﻮعاﯾﻦ
از ﻃﺮﯾﻖ زاﺑﯿﻤﺎريﻫﺎ و ﻋﻮاﻣﻞﭘﺴﺘﺎن ﻫﺎ و ﻧﻔﻮذ ﺑﺎﮐﺘﺮي
ﻫﺎي آﺳﯿﺐ دﯾﺪه و ﺑﺪﻧﺒﺎل درﻣﺎن ﺳﺮﯾﻊ و ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن
ﺷﻘﺎق ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ ﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﻮﺛﺮ
اﺳﺘﻔﺎدهﮐﻪدادهﻧﺸﺎنﺟﺪﯾﺪﭘﮋوﻫﺶﯾﮏ. ﻧﺘﺎﯾﺞآن ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺎﺳﺘﯿﺖﺑﻪﻣﺒﺘﻼﺷﯿﺮدهزﻧﺎندرﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦازﻣﻮﺿﻌﯽ
ﻣﺪتدراﺳﺖﺗﻮاﻧﺴﺘﻪﭘﻼﺳﺒﻮﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪدرﻋﻔﻮﻧﯽﻏﯿﺮ
راﭘﺴﺘﺎناﻟﺘﻬﺎبودردﻣﺰي،ﻗﺮﻣﺎﻧﻨﺪﻋﻼﺋﻤﯽﺳﺎﻋﺖ27
.(41)دﻫﺪﮐﺎﻫﺶ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﺷﻘﺎقدرﻣﺎندردوﻫﺮﻣﺎدرﺷﯿﺮوﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦ
ﺟﺎﻧﺒﯽﻋﻮارضﺑﻪﺑﺎﺗﻮﺟﻪﻫﺴﺘﻨﺪ، وﻟﯽﻣﻮﺛﺮﭘﺴﺘﺎن
درﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦﺑﯿﺸﺘﺮو اﺛﺮﻣﺤﺪود،ﺧﻮاص ﺿﺪ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ
درﻣﺎنﺑﺮايدارواﯾﻦاز.ﮔﺮددﻣﯽﻣﺪت، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﮐﻮﺗﺎه
.ﻮدﺷاﺳﺘﻔﺎدهﭘﺴﺘﺎنﺷﻘﺎق
ﮐﺎرﺑﺮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎﻟﯿﻦ:
ﺑﻪدادنﺳﺮﻋﺖدرﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦاﺛﺮاتﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎ
ﺑﻪدارواﯾﻦازﺷﻮدﻣﯽﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﭘﺴﺘﺎن،ﻧﻮكزﺧﻢﺗﺮﻣﯿﻢ
درﭘﺴﺘﺎنﺷﻘﺎقﺑﻬﺒﻮدي دﻫﻨﺪهارﺗﻘﺎوﮐﻨﻨﺪهﺗﺴﺮﯾﻊﻋﻨﻮان
ﻗﻄﺮهﮔﯿﺮيﺑﮑﺎروﺷﯿﺮدﻫﯽﺻﺤﯿﺢﺗﮑﻨﯿﮏآﻣﻮزشﮐﻨﺎر
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ؛ ﮔﺮدداﺳﺘﻔﺎدهدهﺷﯿﺮﻫﺎيﺧﺎﻧﻢدرﻣﺎدر،ﺷﯿﺮ
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺎﻣﻊ ﺗﺮي در زﻣﯿﻨﻪ اﺛﺮات ﺿﺪ 
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ و ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﯽ ﮐﻮرﮐﻮﻣﯿﻦ ﺑﻪ وﯾﮋه در ﺣﯿﻄﻪ 
ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮﻓﮏ دﻫﺎن اﻃﻔﺎل، ﻣﺎﺳﺘﯿﺖ و واژﯾﻨﯿﺖ ﻫﺎ 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد.
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ:
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ و
ﻣﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺄد اﺳﻼﻣﯽ اﻫﻮاز ﺟﻬﺖ ﺗداﻧﺸﮕﺎه آزا
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻃﺮح .از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﻣﺼﻮب ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﯾﻦ داﻧﺸﮕﺎه،ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.19/7/42و ﺗﺎرﯾﺦ65242
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Background and aim: Nipple cracks are common problems in during lactation and remain the
major reason for failing to establish successful breastfeeding. Curcuma longa is one of the oldest
drug plants that have healing effect on wound. The aim of this study was to determine the
effectiveness of hydroalcoholic extract of curcumin in the treatment of nipple cracks in lactating
primiparous women and comparison with the application of expressed breast
 -milk.
Methods: A randomized clinical study was performed randomly on primiparus women referred
to health center in west of Ahvaz in 2013. 88 lactating women infected to nipple crack were
divided in two groups (treatment to curcumin and leaving drops of breast milk. In order to
monitor the improvement and wound healing and side complications of curcumin, women are
evaluated by Storr score in before study, and were followed at 3th and 7th days after beginning the
treatment.
Results: There was no a significant difference between two groups in pretreatment day and 7th
day after study. Mean of Storr score in group with treatment by hydroalcoholic extract of
curcumin was 0.761±0.267 versus 1.23±0.426 in the other group and there was a significant
difference between them in 3th day (P=0.001). Moreover, difference of pretreatment, and the 3th
day and 7th day of initiation of treatment was significant in both two studied groups (P<0/05).
Conclusion: Both hydroalcoholic extract of curcumin and expressed breast-milk are effective in
nipple cracks healing, but curcumin due to its low complications, antimicrobial activity, and
rapid and short-term healing suggests for treatment of nipple cracks.
Keywords: Nipple cracks, Curcumin, Breast-milk.
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